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Objetivo: Determinar la eficacia antibacteriana in vitro mediante la concentración 
mínima inhibitoria (CIM) y la medida de halos de inhibición del extracto etanólico 
de Propóleo sobre cepas de Escherichia coli ATCC 25922. 
Materiales y Método: Se realizó un estudio experimental puro, diseñada con post 
prueba únicamente y grupo de control. Se utilizaron 28 muestras para cada uno, 4 
diluciones, 1 control positivo y 1 control negativo; siendo en total 168 muestras. 
Se empleó la prueba estadística mediante el análisis de varianza y la prueba de 
comparaciones múltiples de Tukey, para comparar y determinar la eficacia 
antibacteriana, con un nivel de significancia estadística de 0.05. 
 
Resultados: El extracto etanólico del Propóleo no presentó eficacia 
antibacteriana según CIM y halos de inhibición a concentraciones menores, ya 
que las cepas no presentaron un crecimiento ni una sensibilidad relevante; sin 
embargo a la concentración mayor usada, si presentó eficacia antibacteriana. 
 
Conclusiones: El extracto etanólico del Propóleo a menores concentraciones no 
posee efecto antibacteriano relevante frente a cepas de Escherichia coli ATCC 
25922 según la concentración mínima inhibitoria (CIM) y la medida de halos de 















Objective: To determine the antibacterial efficacy in vitro by minimum inhibitory 
concentration (MIC) and the extent of inhibition halos of ethanol extract of propolis 
on strains of Escherichia coli ATCC 25922. 
 
Materials and Methods:  An experimental study was carried out pure, designed 
with post test only and control group. 28 samples were used for each one, 4 
dilutions, 1 positive control and 1 negative control; being in total 168 samples. The 
statistical test was used by analysis of variance and the multiple comparisons test 
of Tukey, to compare and to determine the antibacterial effectiveness, with a level 
of statistical significance of 0.05. 
 
Results:  The ethanolic extract of propolis not provide antibacterial efficacy 
according CIM and inhibition halos at lower concentrations, since strains showed 
no growth or a relevant sensitivity; however at the highest concentration used, if 
presented antibacterial efficacy. 
 
Conclusions:  The ethanol extract of Propolis at lower concentrations has no 
significant antibacterial effect against strains of Escherichia coli ATCC 25922 as 
the minimum inhibitory concentration (MIC) and the extent of inhibition halos; 













1. 1 Realidad problemática 
En los países en vías de desarrollo, la segunda causa de muerte, son las 
enfermedades diarreicas; las cuales ocasionan la muerte de 
aproximadamente 760 000 millones de niños cada año; siendo uno de los 
problemas principales del mundo. La principal bacteria relacionada con 
ella es la Escherichia coli. La responsable de la muerte de 380.000 niños 
en todo el mundo y de 210 millones de ocurrencias de diarrea por año, es 
la E. coli. Por ello las causantes de 3 millones de muertes en todo el 
mundo, son las enfermedades diarreicas. (Organización Mundial de la 
Salud – OMS).1 Según la OPS, la mortalidad atribuida a las enfermedades 
diarreicas es la característica patológica más considerable de 
Mesoamérica y América del Sur. El 90% de la mortalidad se confina a 
niños menores de cinco años. A partir de los datos actuales, se concluye 
que la causa de fallecimientos anuales de aproximadamente 250.000 
niños en el periodo de infancia en América Central y Meridional, es la 
diarrea. 
Para el año 2015 en el Perú, se notificaron 179 852 episodios de 
enfermedad diarreica aguda (EDA), la tasa de hospitalización es de 1,0%, 
del cual el 91,9% fue causado por EDA acuosa y el 8,1% por EDA 
disentérica, lo que nos lleva a afirmar que la enfermedad mencionada 
primeramente sigue siendo un problema importante en el país, 
principalmente en la niñez.2 
En el año 2012, en el departamento de la Libertad, las enfermedades 
diarreicas agudas presentaron una tasa de morbilidad de exactamente 
1520.8 x 10,000 en niños < 05 años. En dicho departamento, en donde se 
reconoció la tasa mayor de morbilidad (970.7 x 1,000 en < 05 años) por 
EDAs en el año 2012, fue en el distrito de Chocope – Ascope.3 
Estas enfermedades se asocian a exposición a alimentos contaminados y 




escasez de servicios básicos como agua y desagüe entre otros. 
Especialmente en niños, los factores que producen acerca del 90% de las 
muertes por las enfermedades diarreicas son: la carencia de acceso a 
servicios de saneamiento elemental, y la falta de la disposición básica de 
agua de consumo inocua y limpia; así mismo la presencia de higiene 
deficiente. En todo el mundo, aproximadamente a 780 millones de 
personas les hace falta el acceso al agua potable, y a 2 500 millones a 
medios de saneamiento oportunos. En nuestros tiempos, al 39% de la 
población todavía le hace falta la llegada a sus domicilios de las 
instalaciones de saneamiento renovadas.4 
 
Los objetivos principales que se plantearon en la Declaración del Milenio 
fueron: parar la transmisión de la malaria y del VIH/SIDA; asegurar que el 
medio ambiente sea sostenible; disminuir la mortalidad materna en ¾ 
partes y la mortalidad de < 5 años en 2/3 partes; lograr la igualdad de 
sexos y llegar a que la enseñanza del nivel primario sea universal. Por 
consiguiente como las enfermedades diarreicas son, en los países en vías 
de desarrollo, la 2° causa de muerte infantil; es importante incidir en eso 
tratando a tiempo dichas enfermedades.5 
 
Actualmente, las bacterias han desarrollado contra los antibióticos 
distintos mecanismos de resistencia; entre ellos están: la inactivación del 
antibiótico por la producción de betalactamasas (enzimas), principalmente 
las BLEE que son las de espectro extendido. Por ello se hace 
indispensable la búsqueda de opciones que ayuden a solucionar dicha 
realidad.6 
 
El grupo de fármacos recomendable en las enfermedades diarreicas, son 
las fluoroquinolonas; ya que por ejemplo, a otros fármacos como el 
cotrimoxazol, se ha desarrollado alta resistencia; así mismo la presencia 
con las fluoroquinolonas de reacción cruzada del ácido nalidíxico y 
sorprendentemente con mayores efectos artropáticos que el 




tasa de falla bacteriológicamente de cura con las cefalosporinas de 3°G 
(cefixima), y la poca penetración a la capa mucosa intestinal del grupo de 
los aminoglucósidos. (OMS). El ciprofloxacino en este caso se puede 
administrar 20 mg/kg/día, cada 12 horas, por tres días.7 
 
En el continente de África, el porcentaje que usa la Medicina Tradicional 
(MT) es de alrededor un 80% de la población, para apoyar a satisfacer la 
escasez sanitaria. Así mismo en China, aproximadamente un 40% de las 
atenciones sanitarias, están a cargo de la MT. Como consecuencia de 
reconocimientos culturales e históricos, las poblaciones de Asia y 
Latinoamérica, siguen manejando la Medicina Tradicional. Por todo lo 
mencionado anteriormente, la OMS se encuentra de acuerdo con usar 
ampliamente la MT y define que es un procedimiento sanitario, que 
actualmente tiene una importancia elevada en la economía y va creciendo 
rápidamente. 
 
La medicina alternativa, que alienta su empleo para diferentes dolencias 
es relativamente barata y no requiere de supervisión; y el propóleo, que 
ha demostrado tener actividad antimicrobiana, es una buena opción 
especialmente para las infecciones diarreicas.7 A éste producto antes 
mencionado, aún no se le ha verificado alguna resistencia antimicrobiana 
y hasta el momento, si el paciente es alérgico a algún producto apícola, 
sería su única contraindicación.6 Por todo ello, y dada la importancia que 
las enfermedades entéricas tienen, la investigadora ha creído por 












1. 2 Trabajos previos 
Gómez, J. et al. 8(Colombia, 2014) Con el objetivo de manifestar la 
actividad antimicrobiana del extracto etanólico de propóleo obtenido en 
Santander-Colombia frente a microorganismos representativos en la 
industria alimenticia: Salmonella enteritidis, S. aureus, E. coli y Listeria 
monocytogenes. Su diseño fue experimental. Se realizó un estudio, en el 
cual al aplicar el análisis estadístico se comprobó que existen diferencias 
significativas entre las cepas bacterianas para p<0,05. Las 
concentraciones del propóleo que se utilizaron fueron: 20%, 40%, 60%, 
80% y 100%; y se aplicó macrodiluciones en tubo y difusión en agar. 
Como resultados se evidenció que las bacterias gram negativas tuvieron 
un efecto inhibitorio al utilizar 2 mg/ml como concentración. 
Talero. C. 9(Colombia, 2014) Con los fines de cualificar la actividad 
biológica in vitro de propóleo de abejas Apis mellifera, establecer el 
comportamiento del propóleo en cuanto a su capacidad antibacteriana 
frente a varias cepas dentro de las cuales estaba Escherichia coli, 
considerando la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI). El diseño fue 
experimental y se usó extracto etanólico del propóleo, con el empleo del 
disolvente etanol al 70% y 96%. En el estudio al aplicar el análisis 
estadístico se comprobó que existe una significancia de P=0,649 para el 
extracto etanólico de propóleo al 70% para Escherichia coli. Este estudio 
tuvo como resultados que los propóleo llevados a extractos etanólicos con 
el empleo del disolvente etanol al 70% y 96% presentaron una CIM entre 
0,8 a 1,2 mg/ml de extracto etanólico de propóleo de origen geográfico en 
Colombia para Escherichia coli. 
Galarza, L. 10(Ecuador, 2013) Con el fin de calcular la actividad 
antibiótica del Extracto Etanólicos del Propóleo (EEP) in vitro como 
alternativa natural para eliminar a bacterias que se encuentran en vacas 
lecheras con metritis clínica, como la Escherichia coli y Staphylococcus 
aureus. El estudio que se realizó, se hizo comparando la acción con el 




el Ácido Clavulánico y la Amoxicilina. Siendo un estudio experimental, las 
concentraciones que se utilizaron del EEP fueron al 10 y 30%; así mismo 
se usó una concentración de bacterias concreta a la escala de Mc. 
Farland 0.5 para el antibiograma y manejando el agar Muller Hinton; para 
el efecto se usaron sensidiscos de Ácido Clavulánico y Amoxicilina, 
sensidiscos de EEP al 30% y 10%, y como control el alcohol etílico de 
96º. Se usaron 13 repeticiones de cada cepa. Al realizar el análisis 
estadístico se comprobó que existen diferencias significativas entre las 
cepas bacterianas para p<0,05. Teniendo como resultados mayores al 
inhibición del S. aureus con un halo de inhibición de 10mm. Los discos de 
sensibilidad del alcohol de 96° no dio halo de inhibición, entonces la 
Escherichia coli no dio halo de inhibición. 
Gil, M. et al. 6(Venezuela, 2012) Con el fin de evaluar in vitro la actividad 
bactericida y bacteriostática de la tintura etanólica de propóleo al 70% 
conseguido de un apiario del Estado Cojedes Venezuela sobre bacterias 
enteropatógenas. La tintura de Propóleo se utilizó sobre varias cepas, 
entre las cuales estuvo Escherichia coli enterohemorrágica. Como fue un 
estudio experimental, las cepas se expusieron a de propóleo durante 24h 
a distintas concentraciones para establecer la concentración mínima 
bactericida (CMB) y la concentración mínima inhibitoria (CMI) siendo 
utilizado el como método la macrodilución en tubos. Como resultados se 
evidenció que E. coli tuvo un CMI de 8% y CMB de 11%. 
Alves, E. et al. 12(Colombia, 2011) Con el objetivo de describir las 
muestras de propóleo específico del tipo de abeja: Apis mellifera derivado 
del territorio Andino colombiano, en relación a su perfil fisicoquímico y 
antimicrobiano. Ya que el estudio fue experimental, se utilizaron extractos 
etanólicos de propóleo con la técnica de difusión con discos, frente a 
Cándida albicans, S. aureus y E. coli. Como test se utilizó la correlación 
de Pearson al nivel de significancia de 5% (p <0,05). Como resultados 
obtuvieron que las muestras por completo mostraron actividad 
antibacteriana, con halos de inhibición de 8 - 12 mm para E. coli y 8,3 - 




Carrillo, M. et al. 13(México, 2011) Con el objeto de valorar la actividad 
antibacteriana de la región de la Huasteca Potosina y estudiar cuál es el 
efecto que tienen el tipo de extracto y el lugar de origen sobre el 
crecimiento de bacterias Gram+ y Gram-; realizaron un estudio donde se 
valoró la actividad antimicrobiana de los extractos acuosos y etanólicos de 
propóleo sobre cepas de microorganismos Gram+: S. aureus, S. 
epidermidis y S. agalactiae; y microorganismos Gram-: E. coli, S. typhi y 
K. pneumoniae. Al aplicar el análisis estadístico se comprobó que existen 
diferencias significativas entre las cepas bacterianas para p>0,01. Como 
resultados agenciaron que la concentración mínima bactericida del 
extracto acuoso fue 30 mg mL-1 para Gram- y 20 mg mL-1 para Gram+ y 
del extracto etanólico fue 0.93 mg mL-1 para las Gram+ y 7.5 mg mL-1 
para las bacterias Gram-. 
 
1. 3 Teorías relacionadas con el tema 
Las infecciones diarreicas son muy comunes; el principal y más frecuente 
sitio de entrada que utilizan los agentes infecciosos es a través de las 
mucosas. La mayor parte de los antígenos que, de forma natural, se ponen 
en contacto con el sistema inmune lo hacen a través de la piel y los 
epitelios de las mucosas. Por su naturaleza, las mucosas permiten un paso 
mayor de sustancias antigénicas que la piel y es por esto que los epitelios 
de las mucosas desempeñan un papel clave en la inducción de la 
respuesta inmune. 
El tracto gastrointestinal constituye un espacio de intercambio entre el 
ambiente interno y el ambiente externo corporal; en este suceden una 
cadena de actividades fisiológicas muy complejas, que logran la digestión y 
absorción de los nutrientes además de la excreción de los elementos no 
absorbidos, elementos tóxicos y metabolitos. El tracto intestinal, contiene 
una capa llamada mucosa, en la cual se mantiene un perfecto equilibrio 




equilibrio y hay una mayor secreción de la normal, entonces se produce el 
cuadro de infecciones diarreicas. 
En el tipo de diarrea no inflamatoria o secretora se presenta una 
disminución del proceso de absorción tanto de agua como de glucosa de la 
luz intestinal. Generalmente es causada por virus o por agentes que 
producen enterotoxinas, pero cuando se trata de estas últimas se tiene 
mayor cantidad de líquido circulando hacia la luz intestinal. Los gérmenes 
mayormente involucrados con sus toxinas son Escherichia coli 
enterotoxigénica y Staphylococcus aureus.  La Escherichia coli es la 
especie principal de la flora anaeróbica facultativa del colon humano. Es la 
enterobacteria comensal por excelencia. Las infecciones ocasionadas por 
E. coli patogénicas pueden estar condicionadas a mucosas o bien 
dispersarse.14 
Escherichia coli es un bacilo Gram negativo, generalmente móvil, 
perteneciente a la familia Enterobacteriaceae; que ocasiona la gran parte 
de gastroenteritis en los países en desarrollo. En personas sanas, la 
bacteria funciona como un huésped constituyendo parte de la flora 
intestinal y ayudando así a la absorción de nutrientes. Esta bacteria puede 
ser recuperada fácilmente de muestras clínicas en medios generales o 
selectivos a una temperatura de 37°C, en condiciones aeróbicas; de 
muestras de heces puede ser aislada en agar MacConkey. Forma, en 
medios de cultivo, colonias circulares convexas y lisas con bordes bien 
definidos. Produce de manera típica gas a partir de glucosa y citrato 
negativo, descarboxilación de lisina, pruebas positivas de indol y 
fermentación de manitol. 
La gran parte de las cepas son móviles, ya que poseen flagelos típicos de 
las enterobacterias. Sin embargo hay también cepas inmóviles. La 
disposición celular de la mayoría se caracteriza por que poseen fimbrias y 
pelos sexuales, así como plásmidos en su citoplasma, los cuales se 
responsabilizan de numerosas actividades biológicas; como son: la 




enterotoxinas, adhesión, y resistencia a los antibióticos, luz ultravioleta y 
metales pesados. 
Las gastroenteritis son provocadas por cepas de Escherichia coli, las 
cuales se subdividen en los cinco grupos siguientes: E. coli enterotoxígena 
(ECET), E. coli enteropatógena (ECEP), E. coli enteroinvasiva (ECEI), E. 
coli enterohemorrágica (ECEH), y E. coli enteroagregativa (ECEA). Los 
grupos (ECEP, ECET, y ECEH) causan principalmente una diarrea 
secretora que afecta al intestino delgado, mientras que los grupos (ECEI y 
ECEA) afectan principalmente al intestino grueso. 
La enfermedad ocasionada por Escherichia coli enterotoxígena se origina 
especialmente en los países en desarrollo. El inóculo de la enfermedad es 
alto, de forma que las infecciones se obtienen básicamente por el consumo 
de alimentos o aguas contaminadas por las heces. Posterior a la ingestión 
de alimentos o agua contaminada con ETEC la bacteria se adhiere a los 
enterocitos del intestino delgado y se multiplica, ya que presenta un factor 
de colonización. Ello determina los movimientos peristálticos de protección.  
Es improbable la transmisión persona a persona. La ECET produce la 
diarrea secretora, y esta es originada después de un ciclo de incubación de 
1-2 días y perdura por aproximadamente 3-5 días. Los síntomas incluyen 
diarrea acuosa con cólicos abdominales, existiendo con menor frecuencia 
náuseas y vómitos.15 
 
El propóleo es una sustancia resinosa, que se encuentra recubriendo 
algunas yemas de árboles y las resinas de coníferas, que probablemente 
son mezcladas con una secreción de la saliva de las abejas, por ellas. La 
función de las abejas melíferas, es recoger la resina y la goma de las 
partes destruidas de las plantas. Este producto, no cuenta con una fórmula 
química específica, ya que está conformado por muchas sustancias, que 
además varían con la fuente. El vocablo propóleo proviene de Própolis, la 




Las abejas transportan el propóleo dentro de los cestillos del polen, bajo la 
forma de gotitas pequeñas y radiantes. Las abejas manipulan el propóleo 
como cemento o barniz: para ensamblar panales, cerrar grietas y surcos 
que presenta la colmena, y así imposibilitarla entrada de viento, agua, 
polvo e insectos; para así impedir la formación dentro de ella de infecciones 
y/o que estás se propaguen, cubriendo las superficies extrañas 
constituyendo una capa inhibidora y antiséptica.17 
El propóleo se exhibe en la colmena como una concentración pegajosa 
(propóleo verde) o frágil (propóleo maduro). Por la mayor uniformidad de 
sus componentes se prefiere el propóleo maduro para los preparados. Su 
coloración puede ir a partir de un blanco espeso, amarillento, atravesando 
por el rojo, hasta llegar al negro. Su gusto entre acre y picante. Su olor es 
fuerte y característico. Habitualmente no se lo usa de esta manera; ya que 
este propóleo bruto puede contar con una gran proporción de impurezas 
(tierra, madera, cera, restos de abejas, etc.), así como también porque el 
extracto alcohólico va a potenciar los efectos del propóleo. Para todas las 
formulaciones, sin excepción, se deberá utilizar el extracto blando.  
A las abejas se les ha proporcionado un gran sistema de protección, este 
les permite resistir, cuando se presentan enfermedades ocasionadas por: 
parásitos, hongos y otros microorganismos que infectan el medio. Estas, 
consiguen esta sustancia a partir de resinas de plantas medicinales, yemas 
y cortezas de algunos árboles. Gracias a que el propóleo cuenta con acción 
antibiótica, protege a la colmena de virus y bacterias, por ello esta es uno 
de los lugares más estériles que se conocen y se podría considerar como 
la primera tentativa del ecosistema por crear un sistema inmunológico.18 
La composición exacta del propóleo puro varía de acuerdo con la especie 
de abeja recolectora, la planta proveedora de resina, y la región de donde 
es obtenido; reflejando la diversidad de actividades biológicas que este 
producto presenta. Su constitución química es variable: 50 a 60% de 
resinas y bálsamos aromáticos. Tiene entre un 7-10% de aceites 
esenciales y 5% de polen. El propóleo bruto deriva de una mezcla de 




sustancias procedentes de regurgitaciones glandulares segregadas por las 
abejas. Separado de la cera, el propóleo contiene carburos de hidrógeno, 
alcoholes, ácidos, aldehídos, lípidos, sustancias flavonoides como la crisina 
(1-3 dioxiflavona) y galangina, quetonas, pinocembrina, cumarinas, 
terpenoides y vitaminas. 
Entre las propiedades medicinales del propóleo se encuentran: su poder 
anestésico y antiinflamatorio, así como su actividad antibacteriana; dentro 
de las cuales se encuentran la propiedad bactericida y bacteriostática, 
estas dos últimas debidas a la pinocembrina y a la galangina. Otras 
propiedades también son: antimicóticas, anticolesterolémicas, 
antiparasitarias, antipirética, antioxidantes, antitóxicas, antialérgicas, 
citostáticas, epitelizantes, estimulante de la inmunogénesis, fitoinhibidoras, 
hipotensoras, hemostática.19 
Todas estas capacidades específicas permiten al propóleo, ya sea en 
ungüento o extracto alcohólico; cuidar las afecciones de la piel, apresurar la 
cicatrización de quemaduras y heridas, hacer desaparecer verrugas, 
tumefacciones, erupciones, etc. El efecto antibacteriano in vitro del 
propóleo ha sido demostrado ampliamente, sin embargo esta demostración 
no es elevada como los efectos que se observan en vivo. Ello es así, ya 
que la eficacia antibacteriana del propóleo se adiciona a la capacidad del 
organismo, la cual se ve fortalecida a su vez por el efecto inmunogenético 
del propóleo. 
Varios de sus compuestos presentan acción bacteriostática y/o bactericida. 
Entre ellos se encuentran el ácido benzoico, con sus derivados oxi y 
metoxibenzoicos. Son efectivos también sus componentes ferúlico, caféico 
y ácidos p-cumáricos. Así mismo los sexquiterpenos son activos 
antimicrobianos, específicamente el bisabolol. La galangina se ha 
confirmado que cuenta con una gran actividad bactericida y bacteriostática 
(antimicrobiana). Se la conoce como un enorme activo antibacteriano tanto 




Se han realizado diferentes estudios tanto en Europa como en 
Latinoamérica, los cuales han puntualizado las cuantiosas propiedades 
medicinales del propóleo, entre las cuales se enfatiza la actividad 
antibacteriana sobre distintas cepas como (Acinetobacter baumanii, 
Micrococcus sp., Bacillus sp., Escherichia coli, Streptococcus sp., 
Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
entre otras). Esta actividad varía en cuanto a su efecto, ya las 
características del ambiente donde se desarrollan las abejas, influye en la 
composición del propóleo.19 
El propóleo tiene una característica especial: su biodisponibilidad; es decir, 
la capacidad que presenta para ubicarse en el lugar esperado en el 
momento justo para que provoque un efecto. El propóleo es trasladado 
imparcialmente por vía linfática o hemática y se distribuye en todo el 
organismo. Así mismo, con todas sus propiedades indemnes llega a la 
vesícula biliar, hecho de gran importancia, ya que no todos los 
medicamentos lo hacen y se vuelve indispensable en casos de infección de 
vías biliares y/o de parasitosis que se sitúan en la vesícula, donde 
usualmente no llegan los antiparasitarios comúnmente indicados, y desde 
allí inducen las reinfecciones, al descargarse al tubo digestivo. 
Su dominio antibiótico sigue siendo efectivo, y con independencia del pH. 
Se ha confirmado su acción en pH ácido, neutro y en medio alcalino, aún 
en pH 9. Por ser perfilado por animales líderes a partir de plantas 
principales, no provoca la clásica disbacteriosis de los antibióticos hechos 
por animales y plantas menores. Esta disbacteriosis se exterioriza como 
diarrea; ya que el antibiótico frecuente no discrimina al eliminar la vida 
presente en el intestino y destruye la flora intestinal, que es la 
representante del proceso de digestión de los alimentos. A partir de la 
ausencia de esta flora, se ocasiona la diarrea que causa también mala 
absorción y mala digestión. Estos hechos no se evidencian con el propóleo, 
ni siquiera en dosis altas y/o continuadas. 
El propóleo como los antibióticos tiene un efecto antibacteriano, pero 




afectadas, lo que admite la entrada de las defensas del organismo, e 
incrementa la actividad fagocitaria. Esta estimulación de actividad 
fagocitaria; sirve para destruir a las bacterias resistentes e impedir la 
reinfección.13 Otra ventaja del propóleo, es la falta de resistencia de las 
bacterias, estadísticamente, siempre habrá un porcentaje que son 
resistentes. Otro punto, es que en menor o mayor grado, los antibióticos 
reducen en el organismo, sus defensas naturales. Esto se explica, al 
“facilitar” defensas al antibiótico, que no son formadas por el mismo 
organismo, el cual queda más dispuesto a diferentes bacterias oportunistas 
y a distintos tipos de infecciones. Esto es beneficioso sólo para el contorno 
comercial, ya que el enfermo retornará repetidamente a consumir los 
productos que cree son la medida ideal, cuando la situación es que en gran 
parte son causantes del problema.20 
En el propóleo se han identificado más de 250 componentes, los cuales 
operan en el organismo como una sustancia viva; cambiando 
específicamente acorde a los parámetros en los que actúe, por ejemplo: 
Temperatura, pH, presencia de vitaminas, etc. Así, por ejemplo, su efecto 
bactericida sobre la Escherichia coli, es mínimo en el laboratorio, pero 
máximo en los casos tratados. Es de tener en cuenta, que en el laboratorio, 
por ejemplo, no existen anticuerpos como en el organismo vivo.20 
En el aparato digestivo, el propóleo ejerce múltiples acciones importantes, 
dentro de las cuales se encuentran: normaliza el peristaltismo intestinal, 
esto es importante en las enfermedades diarreicas, al disminuir la actividad 
intestinal se irá tratando la enfermedad; así como también regula el apetito, 
lo cual es importante ya que en estas enfermedades hay una disminución 
del apetito; es protector hepático, ayuda a prevenir la parasitosis y también 
ayuda a la regeneración del tejido en las úlceras.21 
Al propóleo se le ha confirmado compatibilidad y hasta de ser 
complementario con otras prácticas terapéuticas. El uso y experimentación 
precedente de este, en el campo de la salud humana ha sido extenso, y ha 
llevado bienestar a mucha gente. Este producto no tiene ninguna 




toxicidad por sobredosis. Sin embargo se recomienda tener cuidado en las 
personas que son alérgicas a la picadura de las abejas; así mismo se debe 
proceder con cautela a la hora de consumirlo como alimento; y al emplearlo 
externamente por primera vez, se debe experimentar en una pequeña zona 
de la piel para observar si, luego de un tiempo, provoca alguna hinchazón o 
urticaria. Para conservar sus propiedades requiere que se lo proteja de la 
temperatura y de la luz, ya que sus componentes presentan unas delicadas 
características biológicas.21 
 
El ciprofloxacino, del grupo de las fluoroquinolonas, es un antibiótico que se 
emplea para batallar las bacterias en el organismo. Sus efectos 
antibacterianos corresponden a la inhibición de la topoisomerasa IV y la 
DNA-girasa bacterianas, facilitando así el desenrollado de las cadenas. Las 
células humanas y de los mamíferos incluyen una topoisomerasa que 
interviene de una forma semejante a la DNA-girasa bacteriana, pero esta 
enzima no es perjudicada por las concentraciones bactericidas del 
ciprofloxacino. Como todos los fármacos pertenecientes al grupo de las 
quinolonas, el ciprofloxacino demuestra un efecto post-antibiótico: después 
de una exposición, los gérmenes no consiguen reiniciar su crecimiento 
durante aproximadamente 4h, aunque los niveles del antibiótico no se 
detecten. 
Las vías de administración de este medicamento, pueden ser por vía oral o 
vía endovenosa. Este fármaco, se absorbe velozmente en el tubo digestivo 
después de una dosis oral. Así mismo se distribuye grandemente por todo 
el organismo. Su excreción es del 50% de la dosis oral por vía renal como 
fármaco sin alterar. El ciprofloxacino se debe usar con cautela en menores 
de dieciséis años, ya que pueden desarrollar artralgias, principalmente 
cuando éstas se encuentran asociadas a fibrosis quística. Dentro de sus 
reacciones gastrointestinales, se encuentran la diarrea, las náuseas y 





1. 4 Formulación del problema 
 
¿Cuál es la eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de 
Propóleo sobre cepas de Escherichia coli ATCC 25922? 
 
1. 5 Justificación del estudio 
La falta de estudios locales, regionales y nacionales; la limitada cantidad 
de investigaciones en América Latina recientes; así como la existencia de 
un número importante de infecciones diarreicas en el país, sobre todo en 
comunidades marginales y rurales, posiblemente debido a la falta de 
educación, de información sobre nutrición y sistemas de potabilización de 
agua, motivó a la investigadora a realizar la presente investigación. De ser 
satisfactorios los resultados se emprenderían más investigaciones al 
respecto y eventualmente se podría proponer la inclusión de la 
administración de extractos de propóleo en pacientes con enfermedades 
diarreicas, especialmente en poblaciones de escasos recursos. 
1. 6 Hipótesis 
H1: La eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico del Propóleo 
es mayor que el Ciprofloxacino sobre cepas Escherichia coli ATCC 25922. 
H0: La eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico del Propóleo 
es menor o igual al Ciprofloxacino sobre cepas Escherichia coli ATCC 
25922. 
 




Determinar la eficacia antibacteriana in vitro del extracto etanólico de 








 Identificar la Concentración mínima inhibitoria (CMI) del extracto 
etanólico del Propóleo, sobre cepas de Escherichia coli ATCC 25922. 
 
 Valorar el crecimiento bacteriano de cepas de Escherichia coli ATCC 
25922 frente al extracto etanólico del Propóleo a diferentes 
concentraciones (60%, 70%, 80%, 90%). 
 
 Comparar la inhibición de crecimiento de Escherichia coli ATCC 




2. 1 Diseño de investigación 
Diseño experimental puro, diseñada con post prueba únicamente y grupo 
de control. 





G: Placas Petri con Escherichia coli ATCC 25922. 
X1, X2, X3, X4= Tratamiento con extracto etanólico de propóleo con 
dilución de 60%, 70%, 80% y 90%, respectivamente. 
X5= Tratamiento control con Ciprofloxacino 
X6= Tratamiento negativo con agua destilada  
O1, O2, O3, O4, O5, O6= observación post tratamiento de cepas de 




2. 2 Variables, operacionalización 
 




 Variable dependiente: Inhibición del crecimiento bacteriano. 
 















El propóleo es 



















 60 % 
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2. 3 Población y muestra 
 
2.3.1. Población 
La población quedó conformada por cepas de Escherichia coli, las 
cuáles se obtuvieron del laboratorio de Bacteriología de la Facultad de 
Medicina de Ciencias biológicas de la Universidad Nacional de Trujillo. 
Cepa E. coli ATCC 25922. 
2.3.2. Unidad de análisis y muestral 
 
La unidad de análisis quedó constituida por las placas Petri con cultivos 
de Escherichia coli ATCC 25922. 
 
2.3.3. Tamaño muestral 
 
El cálculo para precisar el tamaño de la muestra se plasmó mediante la 
fórmula:                               Donde: 
n= número de repeticiones que se encontró. 
t= (X-T) 
X= Promedio por dilución. 
T= Promedio de promedios de las diluciones. 
a= Número de diluciones.  
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Se realizó una muestra piloto, donde se usó n= 28, y como son 4 
diluciones, 1 control positivo y 1 control negativo; se obtuvieron 168 
muestras en total. 
 
Para efectos de este trabajo se tomaron 6 grupos para la evaluación: 
- Grupo 1, 2, 3, 4: 28 repeticiones en placas Petri con siembra de 
Escherichia coli ATCC 25922, utilizando extracto etanólico de Propóleo 
al 60%, 70%, 80% y 90%, respectivamente. 
- Grupo 5: 28 repeticiones en placas Petri con siembra de Escherichia 
coli ATCC 25922, utilizando Ciprofloxacino 500mg. 
- Grupo 6: 28 repeticiones en placas Petri con siembra de Escherichia 
coli ATCC 25922, utilizando agua destilada como control negativo. 
 
2.3.4. Criterios de selección 
 
 Criterios de inclusión: 
o Cepas de Escherichia coli ATCC 25922 cultivadas in vitro. 
o Cultivos de Escherichia coli ATCC 25922 que no sufrieron daño. 
 Criterios de exclusión: 
o Cepas que no crecieron. 
o Cultivos con mala manipulación. 
 
2. 4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad. 
 
2.4.1. Técnicas: Se hizo la observación de los cultivos y se medió el 




Las Cepas de Escherichia coli se obtuvieron de la Sección de 
Bacteriología de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 




investigación de la dirección de investigación de la Universidad 
César Vallejo, con la supervisión del asesor de la presente 
investigación. 
 
Luego de ser seleccionadas las bacterias, fueron cultivadas en Agar 
Tripticasa Soya. Después de 18 horas, se pudo inocular en la 
superficie de una placa de Agar Mueller-Hinton.  
Se utilizó propóleo en bruto procedente del distrito de Pítipo, 
provincia de Ferreñafe, departamento de Lambayeque. Obtenido de 
Apiterapia Honey Bee. 
 
Primero, la muestra obtenida se lavó con agua destilada, luego se 
dejó secar a T° ambiente y una vez seca, se cortó para conseguir 
partículas uniformes para luego facilitar el proceso de elaboración 
del extracto etanólico; luego se pesó para conocer la cantidad exacta 
a extraer. 
 
La extracción del extracto, se hizo según la metodología soxhlet, y 
luego se procedió a realizar la evaporación con el rotavapor para 
obtener el concentrado final. A partir de este concentrado se preparó 
4 concentraciones del extracto etanólico de propóleo, al 60%, 70% y 
80% y 90%. 
Luego fue sometido al calor de una estufa a 50ºC para extraer el 
etanol, para evitar que queden residuos de etanol dentro del 
extracto, el cual fue eliminado totalmente. 
Cada una de las concentraciones se almacenó en frascos de color 
ámbar rotulados, que inmediatamente fueron esterilizadas en 
autoclave por 15 minutos 121ºC a 15 libras de presión para su 
posterior experimentación. 
 
Para la prueba de efectividad antibacteriana se manejó el método de 
Kirby y Bauer, discos de difusión, el cual consistió en preparar discos 




de propóleo 60%, 70%, 80% y 90%; por 2 horas. Luego con una 
pinza estéril éstos se colocaron sobre cultivos de E. coli en las 
placas Petri previamente preparados con Agar Muller Hinton; éstas 
se incubaron por 24 horas y se procedió a medir el halo de 
inhibición. Se tomó el registro en mm de los halos de inhibición del 
crecimiento de E. coli. 
 
Escala de Duraffourd: utilizada para determinar cualitativamente el 
efecto inhibitorio in vitro, según diámetro de inhibición: Nula (-) 
diámetro <8 mm, Sensibilidad límite (sensible +) 8-14 mm, medio 
(muy sensible ++) 14-20 mm, sumamente sensible (+++) >20 mm.24 
 
Finalmente los valores obtenidos se compararon con los controles 
(ciprofloxacino), correspondiendo mayor efecto bactericida a los que 
mostraron mayor diámetro en los halos de inhibición medidos y 
fueron cuantificados mediante la escala mencionada anteriormente. 
Para evaluar la CIM se realizó la técnica de microdilución en placas 
de 96 pocillos, incubando la bacteria con la concentración de 
propóleo correspondiente, después de 24h de incubación se realizó 
la lectura, obteniéndose el crecimiento o no dependiendo de la 
dilución utilizada. 
Todas las experimentaciones se utilizaron un control positivo que en 
este caso fue el ciprofloxacino y como control negativo se utilizó 
agua destilada estéril. 
 
2.4.3. Instrumentos: 
Los datos obtenidos fueron registrados en una Ficha de observación, 
que contuvo el número de cultivos y datos sobre la efectividad 
antibacteriana sobre Escherichia coli y la sustancia química 







2. 5 Métodos de análisis de datos 
 
Luego de aplicar el instrumento, los datos fueron procesados de 
manera automatizada, en una laptop HP, utilizando los siguientes 
Software: Procesador de texto Microsoft Word 2013, Microsoft Excel 
2013, Programa Estadístico SPSS 23. 
Pruebas estadísticas utilizadas: Análisis de varianza (F de Fisher) 
para evaluar la diferencia del efecto medio por dilución; las pruebas 
post anova permitieron determinar cuál es la dilución que tiene o 
presenta mayor tamaño de halo de inhibición, considerandosé la 
prueba de Tukey. 
El análisis de la información se realizó mediante el uso de gráficos 
de barra, circulares, diagrama de cajas para comparar la efectividad 
del extracto etanólico a distintas diluciones, además de cuadros 
estadísticos. 
 
2. 6 Aspectos éticos 
 
El actual estudio contó con el permiso de la Facultad de Ciencias 
Médicas, escuela de Medicina de la Universidad César Vallejo. Al 
realizar esta investigación se tuvo en cuenta los principios de 
bioseguridad, prestando la atención apropiada a factores que 
puedan deteriorar el medio ambiente y se consideró los principios de 
la Declaración de Helsinki, adoptada por la 18º Asamblea Médica 
Mundial en Helsinki, Finlandia, junio 1964 y modificada por la 













El presente estudio tuvo como objetivo determinar la eficacia antibacteriana 
in vitro del extracto etanólico del Propóleo sobre cepas de Escherichia coli 
ATCC 25922, identificando la Concentración Mínima Inhibitoria (CMI) de 
dicho extracto; valorando el crecimiento bacteriano de las cepas frente a 
dicho extracto a diferentes concentraciones (60%, 70%, 80% y 90%); y 
comparando la inhibición de crecimiento de las cepas entre el extracto y el 
Gold estándar: ciprofloxacino. Se utilizaron 28 repeticiones de cada grupo, 
los cuales contenían las distintas concentraciones, el Gold estándar y el 
control negativo (agua destilada); es decir fueron 6 grupos. Esto se realizó 
para definir el efecto antibacteriano para el cual se analizó en dos 
procesos: mediante la medida de halos de inhibición en un solo tiempo y 
ver si creció o no en las distintas concentraciones. 
 
El Propóleo a una concentración de 60 ug/ml no presentó ningún efecto 
antibacteriano in vitro sobre Escherichia coli ATCC 25922, es decir ninguna 
cepa creció a dicha concentración. A la concentración de 70 ug/ml, del total 
de 28 repeticiones, crecieron 6 cepas, es decir un 21.4%. Así mismo a la 
concentración de 80 ug/ml, crecieron 21 cepas (75%). Y por último a la 
mayor concentración utilizada, que fue de 90 ug/ml, crecieron las 28 cepas 
(100%). Tabla y Figura N°1 
 
El extracto etanólico del Propóleo al 90% presentó efecto antibacteriano in 
vitro sobre Escherichia coli ATCC 25922 habiéndose expresado a través de 
la medida en mm de halos de inhibición; presentando a dicha 
concentración, un efecto inhibitorio sensible (8-14mm) en 14 repeticiones 
(50%) y muy sensible (14-20mm) también en un 50%. Dicho extracto a la 
concentración de 80%, hubo un efecto inhibitorio sensible en 27 
repeticiones (96,4%) y muy sensible en 1 repetición (3.6%). Así mismo la 
concentración de 70%, presento efecto inhibitorio nulo (<8mm) en 11 
repeticiones (39,3%) y sensible en 17 repeticiones (60,7%). Y a la menor 




Y por último el control positivo, Ciprofloxacino; tuvo efecto inhibitorio 
sensible en 27 repeticiones (96,4%) y muy sensible 1 repetición (3.6%). 
Tabla y figura N°2 
 
Realizando el análisis de varianza se obtuvo una diferencia estadística 
significativa (p = .000), es decir p < 0.05; por lo que se procedió a obtener 
las comparaciones múltiples, realizando la prueba de Tukey que nos 
brindan las diferencias de los grupos experimentales. Así mismo se 
realizaron indicadores estadísticos de las concentraciones de propóleo y 


































































Concentración inhibitoria mínima (CIM) del extracto etanólico del 
Propóleo, sobre cepas de Escherichia coli. 
Dosis DE PROPOLEO NUMERO DE CEPAS 
N % 
90% 28 100 
80% 21 75 
70% 6 21.4 
60% 0 0 





Concentración inhibitoria mínima (CIM) del extracto etanólico del 



























































Crecimiento bacteriano de cepas de Escherichia coli frente al extracto 






Crecimiento bacteriano de cepas de Escherichia coli frente al extracto 



















CONCENTRACION DE PROPOLEO     
90 80 70 60 CIPROFLOXACINO 
N % N % N % N % N % 
NULA 0 .0 .0 .0 11 39.3 28 100 0 0 
SENSIBLE 14 50.0 27 96.4 17 60.7 0 0 27 96.4 
MUY SENSIBLE 14 50.0 1 3.6 0 0 0 0 1 3.6 
SUMAMENTE 
SENSIBLE 
0 .0 .0 .0 0 0 0 0 0 0 
TOTAL 28 100 28 100 28 100 28 100 28 100 






Eficacia antibacteriana del extracto etanólico de Propóleo sobre cepas 




































Inter-grupos 1105.9 4 276.5 411.9 .000 
Intra-grupos 90.6 135 .671     
Total 1196.5 139       




Error típico Sig. 
CIPROFLOXACINO 60% 5.89 .2190 .00 
70% 3.89 .2190 .00 
80% .96 .2190 .00 
90% -2.00 .2190 .00 
60% CIPROFLOXACINO -5.89 .2190 .00 
70% -2.00 .2190 .00 
80% -4.93 .2190 .00 
90% -7.89 .2190 .00 
70% CIPROFLOXACINO -3.89 .2190 .00 
60% 2.00 .2190 .00 
80% -2.93 .2190 .00 
90% -5.89 .2190 .00 
80% CIPROFLOXACINO -.96 .2190 .00 
60% 4.93 .2190 .00 
70% 2.93 .2190 .00 
90% -2.96 .2190 .00 
90% CIPROFLOXACINO 2.00 .2190 .00 
60% 7.89 .2190 .00 
70% 5.89 .2190 .00 






Indicadores estadísticos de las concentraciones de Propóleo y 
Ciprofloxacino 
 




CIPROFLOXACINO 11.4 11.0 1.1 5.0 
PROPÓLEO 60 5.5 6.0 0.6 2.0 
PROPÓLEO 70 7.5 8.0 0.7 3.0 
PROPÓLEO 80 10.5 10.0 1.0 5.0 
PROPÓLEO 90 13.4 13.5 0.6 2.0 







































En la presente investigación se buscó determinar si el extracto etanólico del 
Propóleo presentaba efecto antibacteriano in vitro sobre cepas de Escherichia 
coli ATCC 25922., lo cual quedó demostrado, en la existencia de un efecto de 
inhibición de desarrollo bacteriano por parte del extracto etanólico del 
Propóleo. 
En cuanto a la concentración mínima inhibitoria (CIM) al 60 y 70 ug/ml no 
presentaron eficacia antibacteriana considerable, ya que solo 6 cepas con 
concentración de 70 ug/ml crecieron y ninguna cepa creció al 60 ug/ml. Sin 
embargo a una concentración de 80 y 90 ug/ml si hubo eficacia antibacteriana 
considerable, puesto que al 80 ug/ml la mayoría de cepas crecieron y al 90 
ug/ml el 100% de las cepas tuvieron crecimiento. 
En lo que concierne al crecimiento bacteriano de las cepas de Escherichia coli 
ATCC 25922 frente al extracto etanólico del Propóleo a distintas 
concentraciones (60%, 70%, 80%, 90%), se encontró que a concentración de 
60% la medida de mm de halos fue de sensibilidad nula.  Por el contrario a la 
concentración de 90%, el 50% presentó efecto antibacteriano de categoría 
muy sensible. En lo que respecta al control positivo, Ciprofloxacino; tuvo 
efecto antibacteriano muy sensible en un 96,4%. 
En la presente investigación, se determinó la eficacia y resistencia utilizando 
el medio agar Müeller Hinton para determinar el efecto bacteriano del extracto 
etanólico del Propóleo en placas Petri. Los resultados se determinaron a 
través del sistema de halos de inhibición, siento la bacteria muy sensible al 
extracto etanólico del Propóleo a una concentración de 90%, mientras que 
una sensibilidad un poco menor a concentración del 80%, y la sensibilidad va 
siento resistente (nula) cuando llega a la concentración del 60%. 
En los trabajos previos, Gomez8  realizó un estudio donde evidenció que las 
bacterias gram negativas, entre ellas Escherichia coli ATCC 25922, tuvieron 
un efecto inhibitorio al utilizar como concentración un valor de 2 mg/ml. De 
manera similar Talero9 en su estudio, utilizó disolvente etanol al 70 y 96%, los 




propóleo para Escherichia coli. Sin embargo Galarza10 en su respectiva 
investigación, utilizó discos de sensibilidad de alcohol de 96°; en los cuales 
las cepas de Escherichia coli no dieron halo de inhibición. 
Así mismo comparando la presente investigación, con el estudio de Alves12, 
en el que se empleó extractos etanólicos de Propóleo con la técnica de discos 
de difusión frente a Escherichia coli ATCC 25922, se obtuvieron que todas las 
muestras demostraron actividad antibacteriana con halos de inhibición de 8-
12mm, encontrándose en esta investigación en una categoría de efecto 
antibacteriano sensible. 
La apiterapia está ganando mayor importancia dentro de las Ciencias 
Médicas, y el determinar que el extracto etanólico del Propóleo genera un 
efecto antibacteriano frente a cepas de Escherichia coli ATCC 25922, 
constituye una base para futuras investigaciones, mediante diferentes 





















A.  El extracto etanólico del Propóleo, en cuanto a la concentración mínima 
inhibitoria (CIM), podemos concluir que a concentraciones menores no 
existe eficacia antibacteriana considerable sobre cepas de Escherichia 
coli ATCC 25922. Sin embargo a concentraciones mayores si existe 
eficacia antibacteriana sobre dichas cepas; ya que hubo un crecimiento 
del 100% de las cepas. 
 
B. El extracto etanólico del Propóleo, en lo que se refiere a la valoración 
del crecimiento bacteriano de cepas de Escherichia coli ATCC 25922, 
se puede concluir que la concentración menor, no existe crecimiento de 
las cepas. No obstante a mayor concentración el efecto antibacteriano 
fue muy sensible respecto a la medición de halos en mm. 
 
C. En lo que respecta a la comparación de la inhibición de crecimiento de 
Escherichia coli ATCC 25922 entre el extracto etanólico del Propóleo y 
el control positivo: Ciprofloxacino; se concluye que el último presento 
eficacia antibacteriana considerable en dichas cepas, ya que todas 




















 Continuar con las investigaciones de productos antibacterianos 
presentes en diversos productos de apiterapia, con la finalidad de 
promover la búsqueda de tratamientos a partir de productos naturales y 
así crear protocolos clínicos para su empleo. 
 
 Realizar estudios in vitro usando extracto etanólico de Propóleo, frente 
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ANEXO N° 01 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
I. DATOS GENERALES 
 
1. TITULO: Eficacia antibacteriana del extracto etanólico del propóleo 




II. DATOS DE LAS VARIABLES 
 
1. DEPENDIENTE: Inhibición del crecimiento bacteriano 
 


















ANEXO N° 02 
 
HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
TITULO: Eficacia antibacteriana del extracto etanólico del propóleo sobre cepas 
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PROMEDIOS       
